Tabela do zatacznika nr 4
do Ogtoszenia o zaméwieniu nr 3/US/2020

Wykaz oséb:

Lp.

Imig i nazwisko osoby skierowanej
do wykonania zamdwienia

Specjalistyczne Ustugi powinny by¢ éwiadczone przez osoby
posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu:
pracownika socjalnego, psycholog, pedagoga, logopedy,
terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty
w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego
zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace Swiadczyé
okreslone specjalistyczne ustugi.
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*Niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

(Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)

Do niniejszego wykazu nalezy dotgczyé dokumenty potwierdzajace posiadanie przez osoby skierowane do wykonania
zamowienia odpowiednich kwalifikacji i do$wiadczenia (np. dyplomy, certyfikaty itp.) wraz ze zgoda oséb wyznaczonych
do realizacji zadania na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby tej oferty (zatacznik nr 1 do Ogtoszenia
0 zamoéwieniu nr 3/US/2020)




